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Mở Đầu 

Giai đoạn bắt đầu bị bệnh tâm thần thường là một kinh nghiệm đau thương cho tất cả mọi 
người trong gia đình. Tuy bệnh tâm thần trong gia đình họ có thể kéo dài 
suốt đời, chúng tôi thấy rằng mỗi cá nhân trong gia đình có thể hồi phục 
theo cách riêng của họ sau kinh nghiệm đau thương, cũng như người bị 
bệnh tâm thần trong gia đình có thể hồi phục. Do đó, chúng ta bắt đầu xem 
hồi phục là một tiến trình điều chỉnh lại thái độ, cảm nghĩ, nhận thức, và 
niềm tin của chúng ta đối với bản thân, người khác, và cuộc sống nói 
chung. 

Hồi phục là một tiến trình tự hồi phục, tự tân tạo, và biến đổi. Mỗi 
người hồi phục vào các thời điểm khác nhau trong đời họ. Một biến cố nào 
đó càng mang tính cách đe dọa bao nhiêu thì càng gây rúng động đến nền 
tảng con người chúng ta và cách chúng ta sống như thế nào. Các biến cố 
nghiêm trọng này cắt đi các mối liên kết cá nhân mà chúng ta vẫn xem là 
chuyện đương nhiên và phá vỡ các kỳ vọng, ước mơ và ước vọng của 
chúng ta. Rõ ràng đây là các tiến trình bao gồm những cách điều chỉnh sâu 
xa trong cuộc sống của chúng ta và các giai đoạn hồi phục nhiều hơn. Hồi 
phục là tiến trình đau đớn và khó khăn cho tất cả mọi người trong gia đình. 
Nhưng kết quả của sự hồi phục có thể đem lại một ý thức mới về bản thân 
quan trọng hơn và liên hệ đến việc chúng ta thực sự là ai, đến người khác, 
và ý thức mạnh mẽ hơn về ý nghĩa và mục đích trong đời.  
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Tuy càng ngày càng có nhiều tài liệu về vấn đề hồi phục của bệnh nhân trong lãnh vực 
phục hồi tâm thần, vẫn không có nhiều tin tức về tiến trình hồi phục trong các gia đình. Hiểu 

được tiến trình hồi phục có thể đem lại một quan điểm dài hạn 
sáng sủa hơn cho người trong gia đình. Hiểu được tiến trình 
này cũng giải tỏa được phần nào khi họ bận rộn trong nhiều 
biến cố khó khăn hàng ngày để chăm sóc cho một người bị 
bệnh tâm thần trong gia đình. Khi chúng ta gặp phải một biến 
cố căng thẳng nào đó, thật khó mà nhận biết biến cố đó như là 
một tiến trình vì nỗi đau đớn có vẻ như không bao giờ chấm 
dứt. 

Các chuyên gia cũng cần hiểu người trong gia đình 
phản ứng như thế nào về nỗi đau thương từ bệnh tâm thần của 
người thân. Hiểu được sẽ có thể giúp các chuyên gia hiểu kinh 
nghiệm của gia đình và đáp ứng hữu ích hơn, đem lại cho 
người trong gia đình niềm hy vọng về cuộc sống của họ và 
cuộc sống của người bị khuyết tật trong gia đình. 

Cần lưu ý có nhiều đặc điểm chung về hồi phục của người 
trong gia đình. 

(1) Hồi phục là một tiến trình tăng trưởng-một tiến trình 
biến đổi. Tuy có thể không cảm thấy biến đổi vào lúc 
đó, mà lại có thể đau đớn, tiến trình đó vẫn tăng trưởng 
mạnh. 

(2) Tác động cụ thể của bệnh này khác nhau tùy theo mỗi 
người trong gia đình. Kinh nghiệm của người mẹ khác 

với kinh nghiệm của người cha. Kinh nghiệm của cha/mẹ khác với kinh nghiệm của anh 
chị em. Kinh nghiệm của em không giống kinh nghiệm của anh hoặc chị của người bệnh 
trong gia đình. 

(3) Mỗi người trong gia đình hồi phục với nhịp độ riêng. Điều này có nghĩa là vào bất cứ thời 
điểm nào thì người trong gia đình có thể đang ở các giai đoạn hồi phục khác nhau.
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(4) Các gia đình cần biết về giai đoạn hồi phục của mỗi người trong gia đình. Mỗi giai đoạn 
hồi phục có các phản ứng riêng và các công việc phát triển riêng. Khi người trong gia 
đình thu thập được kiến thức, khả năng và biện pháp hỗ trợ để hoàn thành các công việc 
này thì bản thân họ cũng tăng trưởng. 

(5) Hồi phục không đi theo đường thẳng, do đó người trong gia đình sẽ trở lại qua các giai 
đoạn này khi họ hoàn thành dần dần các công việc giúp tiến bước. 

(6) Các phản ứng cảm xúc của người trong gia đình trong tiến trình hồi phục, ngay cả các 
phản ứng mạnh mẽ, đều là các phản ứng tự nhiên và không có nghĩa là có chuyện gì 
không ổn ở người trong gia đình. 

Tiến trình hồi phục cho người trong gia đình có thể được gọi là một loạt 
nhiều giai đoạn. Điều quan trọng cần lưu ý là các giai đoạn này chỉ là các 
mốc hướng dẫn. Tuy các mốc này giúp chúng ta hiểu tiến trình hồi phục, 
chúng không xác định được tiến trình cho mỗi cá nhân. Mỗi giai đoạn gồm 
nhiều công việc. Người ta có thể trải qua các giai đoạn này nhiều lần rồi trở 
lại để hoàn tất các công việc chưa xong. Đây là lý do tại sao người trong gia 
đình có thể đôi khi cảm thấy họ bị thụt lùi trong tiến trình hồi phục. Họ thấy 
họ quay trở lại các vấn đề mà họ cảm thấy là đã giải quyết vì các công việc 
về cảm xúc, trí tuệ hoặc thể chất chưa được hoàn tất. Các giai đoạn sau đây 
miêu tả kinh nghiệm của người trong gia đình. 

Phát Hiện/Chối Bỏ 

Khi người trong gia đình bắt đầu biết những gì đang xảy ra, họ có thể cố 
nại lý do để giải thích. Người trong gia đình có thể tin rằng chứng rối loạn ở 
người thân thương của họ không nghiêm trọng lắm. Họ có thể mang hình ảnh xấu hoặc phóng 
đại về những người bị bệnh tâm thần từ các phương tiện truyền thông đại chúng và người trong 
gia đình họ có thể không giống như hình ảnh này. Họ có thể tạo ra các cách giải thích khác và 
“có thể chấp nhận” được hơn cho hành vi của người trong gia đình họ như là gán lý do vì rượu, 
thuốc, lười biếng hoặc bạn xấu. 

Điều thường thấy là sự thiếu rõ ràng và không truyền đạt  với các chuyên gia về những gì 
đang xảy ra khiến cho khó chấp nhận bệnh này. Khi mối quan hệ với người trong gia đình bắt 
đầu thay đổi, tình trạng căng thẳng và bực bội trong gia đình cũng gia tăng. Người trong gia đình 
thường cố tìm các câu giải đáp qua bất cứ nguồn nào họ có thể tìm ra, chẳng hạn như bạn bè, các 
gia đình khác, giáo sĩ và chuyên gia. Tình trạng chối bỏ có thể kéo dài và cũng vẫn còn trong 
mọi khía cạnh khác của tiến trình hồi phục. Mỗi người trong gia đình phải tự giải quyết tiến trình 
hồi phục của mình. Người trong gia đình có thể hỗ trợ lẫn nhau nhưng họ không thể hồi phục cho 
nhau. Để diễn tả kinh nghiệm của một số gia đình, đôi khi phải gọi là không tin mới chính xác 
hơn là chối bỏ. Chủ yếu việc không tin là một tiến trình có ý thức và hàm ý có chấp nhận một 
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phần, nhưng “…khó mà tin được lại xảy ra cho chúng tôi.” Khi thực tế của khuyết tật này khiến 
cho khó mà tránh được thì dần dần sẽ tin. Người trong gia đình cần được hỗ trợ trong thời gian 
họ không tin và họ cần được giúp từ từ để nhận ra thực chất khuyết tật này. 

Nhìn Nhận/Chấp Nhận 

      Các gia đình dần dần trở nên nhận biết là người trong gia đình họ bị một chứng bệnh tâm 
thần nặng. Lúc đầu thì việc nhận biết này làm gia tăng niềm tin và hy vọng của họ đặt vào các 
chuyên gia vì mọi người đều cho rằng các chuyên gia phải biết các giải pháp. Tuy nhiên, khi 
càng nhận biết được mức độ nghiêm trọng của bệnh thì cảm nghĩ tội lỗi, bẽ bàng, và tự trách 
cũng có thể tăng theo. Người trong gia đình cũng giống như mọi người khác là mang các cảm 
nghĩ này. Nếu người trong gia đình gặp các chuyên gia cho rằng gia đình chịu trách nhiệm gây ra 
bệnh này, thì người trong gia đình sẽ cảm thấy gánh nặng của họ tăng gấp đôi, vì nỗi lo sợ nhất 
của họ có vẻ như đã được một “chuyên gia” xác nhận. 

      Khi người trong gia đình bắt đầu chấp nhận là bị một chứng bệnh nghiêm trọng dài hạn, họ 
cảm thấy bị mất mát sâu đậm. Có lẽ phần mất mát nặng nhất là ấn tượng của họ về cuộc sống mà 
họ đã hình dung ra cùng với và cho người bệnh trong gia đình họ đã bị phá hủy. Người bệnh 
trong gia đình cũng có cảm giác mất mát này. Đối với ý thức mất mát sâu đậm này, tất cả mọi 
người trong gia đình đều cùng san sẻ và phải cùng chấp nhận. Sự chấp nhận mất mát này hơn 
nữa vì bản chất của chứng bệnh này là khi bị khi không. Người trong gia đình trở nên đỡ hơn lại 
gieo hy vọng là họ sẽ trở lại sinh hoạt bình thường như trước. Kinh nghiệm khi bị khi không này 
làm cho cả gia đình bị xáo trộn cảm xúc theo mức tăng giảm thất thường. 

      Khi gia đình đã thấy được rõ ràng là chứng bệnh này không dứt, tiến trình thương tiếc có thể 
bắt đầu trọn vẹn hơn vì họ không còn mang các hy vọng và kỳ vọng cũ nữa mà bắt đầu có các hy 
vọng và kỳ vọng mới. Nên biết rằng ý thức này cũng gây khủng hoảng về ý nghĩa. Các câu hỏi 
được đặt ra về bản thân, các mối quan hệ với người khác, với việc làm, và với các ý nghĩa lớn 
hơn hoặc mục đích trong cuộc sống trở nên quan trọng. Khi các ý nghĩa này thay đổi, người 
trong gia đình cũng thay đổi. Khi người trong gia đình bắt đầu có câu giải đáp cho các câu hỏi cơ 
bản này, mà kết hợp thực tế của khuyết tật của người thân thương của họ, họ thường có các thay 
đổi sâu xa. 

Đối Phó 

      Đối phó hàm nghĩa vật lộn với một vấn đề mà không có đủ kiến thức, khả năng hoặc biện 
pháp hỗ trợ. Đây là cách người trong gia đình bắt đầu đối phó. Vào một lúc nào đó thì vấn đề trở 
nên rõ ràng là người trong gia đình cần phải tiếp tục cuộc sống riêng của họ và bắt đầu hỗ trợ cho 
người thân thương của họ dài lâu. Đây là lúc đối phó bắt đầu thay thế thương tiếc. Người trong 
gia đình đối phó với tình trạng gián đoạn cuộc sống gia đình bình thường, khủng hoảng tái diễn 
nhiều lần, bệnh trạng kéo dài, mất niềm tin đặt vào một số chuyên gia và hệ thống sức khỏe tâm 
thần, và nguyện vọng của người bị bệnh tâm thần trong gia đình. Các chuyên gia có thể cảm thấy 
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người trong gia đình “xâm phạm” vào giai đoạn này vì người trong gia đình có thể trở nên tức 
giận và cương quyết hơn. Họ có thể nghi ngờ khả năng của chuyên gia và đòi hỏi thêm dịch vụ. 

      Sở dĩ họ tức giận với các chuyên gia và hệ thống sức khỏe tâm thần là vì họ bực tức khi tìm 
kiếm dịch vụ chăm sóc đầy đủ. Đôi khi họ tức giận là vì các chuyên gia không được huấn luyện 
kỹ lưỡng hoặc không đủ nguồn tài nguyên trợ giúp. Tuy nhiên, điều quan trọng cần biết là cảm 
giác tức giận của người trong gia đình còn tăng thêm vì họ thường cảm thấy tuyệt vọng. Họ đối 
phó với mối bi quan và tuyệt vọng.  

      Khi các gia đình kiên trì đối phó thì họ sẽ thành công hơn. Niềm tin đặt vào khả năng chuyên 
môn của những người khác trong gia đình gia tăng. Người trong gia đình xem trọng giá trị hỗ trợ 
của các gia đình khác vốn cũng chật vật đối phó với một người bị bệnh tâm thần trong gia đình 
họ và dần dần học được là phải chấp nhận các giới hạn về những gì họ có thể làm về bệnh này. 
Họ bắt đầu càng ngày càng chú trọng vào việc kiểm soát các triệu chứng và cải tiến chức năng 
sinh hoạt của người bệnh trong gia đình họ. Họ quan tâm hơn đến việc cải tiến dịch vụ chăm sóc 
bệnh nhân nội trú, các dịch vụ cộng đồng, gia cư và phục hồi. Dần dần họ tìm ra các chuyên gia 
họ có thể tin cậy, là làm việc sát cánh hơn với họ. Người trong gia đình sẽ xem các chuyên gia là 
cần thiết, nhưng không đủ trong các nỗ lực đối phó của họ. 

Bênh Vực Cá Nhân và Chính Trị 

      Dần dần, người trong gia đình có được ý thức mới về bản thân họ trong tiến trình hồi phục. Ý 
thức này có thể gồm cả việc bênh vực cá nhân nhiều hơn và gia tăng mức cương quyết và tự tin. 
Người trong gia đình nói rằng họ cảm thấy khác về bản thân họ. Dù cho bệnh của người trong 
gia đình họ vẫn tiếp diễn nhưng họ đã thay đổi. Họ bớt tự trách họ. Họ không còn bám vào 
những gì họ không thể thay đổi hoặc không muốn thay đổi và chú trọng hơn vào các nỗ lực nhằm 
đem lại các thay đổi họ xem là cần thiết. Họ lập ra các vai trò và mối quan hệ mới với các 
chuyên gia mang tính cách cộng tác hơn và dựa trên căn bản bình đẳng. Họ có thể quan tâm 
nhiều hơn về mức độ huấn luyện của các chuyên gia. Họ trở nên kiên trì hơn về lâu về dài. 

      Đối với nhiều người, bênh vực chính trị trở nên quan trọng hơn. Hành động đoàn kết để thay 
đổi hệ thống trở nên được xem trọng hơn. Người trong gia đình thấy sức mạnh của họ, thường là 
lần đầu tiên trong đời họ. Họ thấy khả năng của họ ảnh hưởng đến các hệ thống lẽ ra hỗ trợ cho 
người trong gia đình họ. Và, lúc này chính là lúc họ đã tổng hợp và/hoặc thấm sâu các ý nghĩa và 
giá trị mới về bản thân họ, người khác, và các quan tâm lớn hơn trong cuộc sống. 


